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ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻗـﺐ ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، .  ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ57 ﺗﺎ 04ﺳﻜﻮﭘﻲ ﻻﭘﺎرا
ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑﺎز در ﭼـﻴﻦ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ از دﻳﺮ . رود ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل آن ﺑﻪ ﻛﺎر  روش
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻛﻨﺘـﺮل ﮔـﺰارش . دروﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آن ﻣﺜﻞ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري اﻣﺮوزه ﺗﻜﻨﻴﻚ 
  .  و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﻛﻮﭘﺮﺷﺮ وﺟﻮد داردﻮعﻬﺗ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺗـﺄﺛﻴﺮ . ﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﻛﺎرآز : ﺳﻲر    روش ﺑﺮ 
 ﺧـﺎﻧﻢ در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎروري ﻛـﻪ 88در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . اﻳﻦ روش در ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ اﺳﺖ 
 ﻧﻔﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪه و ﺑـﺮاي 44ﺷﺪﻧﺪ، اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ( erusserpucA) ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﻨﺪﮔﺮوه دﺳﺖ ﻳﻚ 
ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ وﻗﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻳﻚ و ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺷـﺪت آن در دو ﮔـﺮوه ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺛﺒـﺖ 
   .ﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔtset-T و 2hCﻫﺎي آﻣﺎري  ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ، ﻣﻴـﺰان وﻗـﻮع ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ . داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺳﻦ و وزن در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ : ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ ﻋﻼﻳـﻢ 8.  ﺑـﻮد درﺻﺪ24 و در ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ درﺻﺪ51 ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ رﻳﻜﺎوري درﺻﺪ34/2
 ﻧﻔﺮ و در 5 و 61، 6، 51، 4، 6ﺮ در اﻛﻮﭘﺮﺷﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻘﺎدﻳ اﻳﻦ.  ﻧﻔﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ 71 ﻧﻔﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 21ﺧﻔﻴﻒ، 
  . دار ﻧﺒﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻣﻮارد ﻣﻌﻨﻲ.  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد21و 22، 8، 22، 4، 6ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧـﺪارد وﻟـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻛـﻢ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
   .ﺗﻮان آن را در ﻛﻨﺎر دﻳﮕﺮ ﺗﻤﻬﻴﺪات ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮد ن و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻲﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮد
           
    ﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲﺗ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ – 2                         
   ﻃﺐ ﻓﺸﺎري – 3                         
 
 
                       
 
  48/1/71:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/9/3: درﻳﺎﻓﺖﺗﺎرﻳﺦ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*.)ﺗﻬﺮان
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ( II
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎي ــ ـــﻫ ﻮاع ﺑﻴﻤـ ــﺎريــ ـــﺪ اﻧــ ـــﻪ ﺑﻌــ ـــ ﺑ0791از ﺳـ ــﺎل     
ﺎن ــ ـﺺ و درﻣ ــﻚ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗـﺸﺨﻴ ــژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳ
ﻪ ﺑـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ ــﺎدي در ﻣﻘﺎﻳـﺴ ــﺎي زﻳ ــﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﺰاﻳ ــاﻧ ﺷﺪه
 (1).ﺖــ ـﺮاه اﺳــ ـﺮ ﻫﻤــ ـﺎز ﺑﻬﺘــ ـﻪ و ﺑﺎ اداره ﻫﻤﻮﺳﺘ ــﺑﺎز داﺷﺘ 
 ﺲـ ـــﺶ ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧـ ـــﻛﺎﻫ) ﻦ وﺟــﻮد، ﻋ ــﻮارض رﻳ ــﻮي ـ ـــﺎ اﻳـ ـــﺑ
، (ﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚـــﺗﻐﻴﻴ)ﻲـــ، ﻗﻠﺒ(CRFﺶ ـــﻮي، ﻛﺎﻫـــرﻳ
اﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن، آﻣﺒـﻮﻟﻲ و ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از آن ﺷـﺎﻳﻊ 
  . اﺳﺖ
ﺗﻬ ــﻮع و اﺳ ــﺘﻔﺮاغ ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺧ ــﺼﻮﺻﺎً در     
ﻲ، اﺳﺘﺮاﺑﻴـﺴﻢ و ﮔـﻮش ــ ـﺪ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘ ــ ـﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــ ـﻫﺎﻳ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻮع ــ ـﺷﻴ. ﺪــ ـﺑﺎﺷﻊ ﻣـﻲ ــﻢ و ﺷﺎﻳــﻮارض ﻣﻬــﻣﻴﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋ 
 درﺻـﺪ57 ﺗـﺎ 04ﺐ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑـﻴﻦ ـــاﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗ
  اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ (1، 2، 4).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑـﺮد، ﺧﻄﺮاﺗـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن، رﻳﻜـﺎوري ﺑـﻪ ﺳـﺮ ﻣـﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن و اﺧﺘﻼﻻت اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد 
ﺗﻬـﻮع و ﺎز ﺑـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ـــﻮق ﻧﻴـــﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻓ
رﺳـﺪ و  اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻟﺰاﻣـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
ﻫـﺎي داروﻳـﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل آن ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه  روش
   (1).اﺳﺖ
ﺮل ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ـــﺖ ﻛﻨﺘـــﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺟﻬ    
، (دروﭘﺮﻳ ــﺪول)ﻫــﺎﺟﺮاﺣــﻲ، از داروﻫ ــﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴ ــﺮ ﺑﻮﺗﻴﺮوﻓﻨ ــﻮن 
، (ﻫﻴـﺪرﻳﻨﺎت ﻳﻤـﻦ د)ﻫﺎ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ، آﻧﺘﻲ (ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ) ﻫﺎ ﻓﻨﻮﺗﻴﺎزﻳﻦ
ﮔﻮﻧﻴــﺴﺖ ﺎو آﻧﺘ( ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴــﺪ)داروﻫــﺎي ﮔﺎﺳــﺘﺮوﻛﻴﻨﺘﻴﻚ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻋـﻮارض و اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ( اوﻧﺪاﻧـﺴﺘﺮون )ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ
 ﻃـﺐ ﺳـﻮزﻧﻲ از (1).ﻫﺎي ﺧﺎص ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺮل درد و ﺳـﺎﻳﺮ ــ ـﺖ ﻛﻨﺘ ــ ـﻦ ﺟﻬ ــ ـﻫﺰاران ﺳـﺎل ﭘـﻴﺶ در ﭼﻴ 
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﻮارد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﻣـﺮوزه ﺑـﺎ 
ﻮل آن ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه ـــﻲ و اﺻـــﻲ از ﻣﺒﺎﻧــﻓـﺮاوان ﺑﺨـﺸ
   (2، 4، 6، 7).اﺳﺖ
ﻪ ﻃـﺐ ﺳـﻮزﻧﻲ ﻳـﺎ ﻓـﺸﺎري ــ ـﺖ ﻛــ ـﺪه اﺳ ــ ـﻧﺸﺎن داده ﺷ     
ﻛﻨـﺪ و اﺛـﺮات  اي ﻧﻮروﻛﻤﻴﻜـﺎل اﺛـﺮ ﻣـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﻮاد واﺳـﻄﻪ
ﻮك ــ ـﺎن ﺑﻠ ــﻂ ﻧﺎﻟﻮﻛـﺴ ــ ـﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻮﺳ آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ اﻳﻦ روش ﻣـﻲ 
  . ﮔﺮدد
در ﺳﻄﺢ داﺧﻠـﻲ ﺳـﺎﻋﺪ )6- ﭘﻲ ﻪ ﻣﺮﻳﺪﻳﻦ ـدر اﻳﻦ روش ﻧﻘﻄ     
در ﻛﻨـﺎر ﻋـﺼﺐ (  اﻳـﻨﭻ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﭼـﻴﻦ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣـﭻ دﺳـﺖ 2
ﺎن ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪه ﻛـﻪ ﻣـﻮاد ﻧﻮروﻛﻤﻴﻜـﺎل ﺣﺎﺻـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ــﻣﺪﻳ
 ﻣﻐـﺰ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻫـﺪف زداﻳﻲ در ﻛﻤﻮرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
  . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻏﻴ ــﺎن و  و ﻗ ــﺮه( 9991)ﻮ و ﻫﻤﻜ ــﺎرانـ ـــﻪ ﻛـ ـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ    
در ( 7و 5.)ﻧﻜﺘـﻪ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖﺑـﺮ اﻳـﻦ ( 1831) ﻫﻤﻜـﺎران
، (ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻃـﺐ ﺳـﻮزﻧﻲ )ﺎريــﺐ ﻓـﺸ ــ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻃ 
ﻫـﺪف از . ﺪه اﺳـﺖ ــﺎده ﺷ ــﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ اﺳﺘﻔ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ، ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ــﻪ اﻧﺠ ــﻣﻄﺎﻟﻌ    
ﺮ ﻃـﺐ ﻓـﺸﺎري، دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ــ ـﻪ اﺛ ــﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴ . ﺑﻮد
ﺮ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ــ ـ ﻧﻔ 44ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 و 72/87ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دو ﮔـﺮوه     
ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﺘﻮﺳـﻂ وزن در دو .  ﺑـﻮد5/2اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 
.  ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻮد 9/8 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 36/6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﺟـﺮاح و ﺗـﻴﻢ 
  . ﺟﺮاﺣﻲ، در ر دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ؛ زﻧـﺎن در ﺳـﻦ دوره ﺑـﺎروري ﻛـﻪ     
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎري 
( 1ﻧﺪاﺷـ ــﺘﻨﺪ و ﻣﻌﻴﺎرﻫـ ــﺎي ﺧـ ــﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ؛ اي  زﻣﻴﻨـ ــﻪ
ﻣـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ ز ( 2 ﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷـﻮد، ﻻﭘﺎرا
ﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎي ﺧـﺎرج ( 3 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ، 
ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي ﺿـﺪﺗﻬﻮع ( 4از ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه، 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وزن ﺑـﻴﺶ از ( 5و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، 
ﺑﺎ زﻧﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺐ ﻗﺒـﻞ از .  ﺑﻮدﻧﺪ IMB ﺪدرﺻ02
ﻋﻤﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑـﺮاي 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪ و رﺿـﺎﻳﺖ آﻧـﺎن ﺑـﺮاي ورود ﺑـﻪ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻠﺐ ﺷﺪ
   و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺰاد ﺻﺪريﻛﺘﺮد                                                                                              ﻛﺎرآﻳﻲ اﺛﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
511ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                              4831  ﻳﻚاﻟﻌﺎده ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻲ در اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻳـﻚ ــﺢ روز ﺟﺮاﺣ ــﺻﺒ    
 ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ 5gk/gmﻣﺴﻴﺮ ورﻳـﺪي ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ 
ﮔـﺮم و   ﻣﻴﻠـﻲ1دارو ﻣﻴـﺪازوﻻم  داروي ﭘـﻴﺶ. ﻳـﻖ ﮔﺮدﻳـﺪﺗﺰر
ﺰ ـ ـــﻮﻻن ﺗﺠﻮﻳـ ـــﺮم و دوز دﻓﺎﺳﻴﻜـ ـــ ﻣﻴﻜﺮوﮔ001ﻞ ـ ـــﻓﻨﺘﺎﻧﻴ
 و ﺳﺎﻛـﺴﻴﻨﻴﻞ 5gk/gm دﻗﻴﻘـﻪ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل 3ﺲ از ـــﺪ و ﭘـــﺷ
 ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﭘـﺲ از ﻳـﻚ دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺘﻮﺑـﻪ 1/5gk/gmﻛﻮﻟﻴﻦ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ﻞ از داروﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ــﻮل ﻋﻤ ــدر ﻃ     
ﺪه ﻋـﻀﻼﻧﻲ آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم اﺳـﺘﻔﺎده ــﻛﻨﻨ و ﺷﻞ O2N و 2Oو 
ﺑـﻪ ( اﻛﻮﺑﺎﻧـﺪ )ﺑﻨﺪ ﻣﺨﺼﻮص ﻲ، دﺳﺖ ــﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷ . ﺷﺪ
ﻪ ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ــﻪ ﺑﺴﺘــﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌــﻫﺮ دو دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﮔ 
ﺮار ــ ـ ﻗ 6-ﻲ ــ ـﺑﻨـﺪ روي ﻧﻘﻄـﻪ ﻣﺮﻳـﺪﻳﻦ ﭘ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ دﻛﻤﻪ دﺳﺖ 
  . ﮔﻴﺮد
 ﺣـﺪاﻗﻞ ﻃـﻮل آن  و ﺑﺎﻳﺪ ﭻ ﺑﻮده ـ اﻳﻨ 3/4ﺪ ــﺑﻨﺮض دﺳﺖ ــﻋ    
ﺑﻨـﺪ ﻳـﻚ دﻛﻤـﻪ ﺎن دﺳـﺖ ــ ـدر ﻣﻴ . ﺪــﭻ ﺑﺎﺷ ــ ﺑﺮاﺑﺮ دور ﻣ 1/5
.  وﺟـﻮد داﺷـﺖ 6-ﺎر روي ﻣﺤﻞ ﻣﺮﻳﺪﻳﻦ ﭘـﻲ ــﺟﻬﺖ اﻋﻤﺎل ﻓﺸ 
ﻪ ﺑـﺎﻗﻲ ــﻞ ﺑـﺴﺘ ــ ـﺲ از ﻋﻤ ــ ـﺖ ﭘ ــ ـ ﺳﺎﻋ 6ﺑﻨـﺪ ﺗـﺎ اﻳﻦ دﺳـﺖ 
ﺪ ﻃــﻮري ﺑ ــﺴﺘﻪ ـ ـــﺑﻨ ﺪ دﺳــﺖـ ـــﺮوه ﺷﺎﻫـ ـــﺪ، در ﮔـ ــﻣﺎﻧ ﻣــﻲ
 ﻣﺮﻳـﺪﻳﻦ اﻋﻤـﺎل ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻓـﺸﺎري روي ﻧﻘﻄـﻪ  ﻣﻲ
  . ﻧﺸﻮد
رﺳـﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم ﺳﻔﺖ ﺑـﺴﺘﻪ ﺷـﺪن، ﺑـﻪ ﺧـﻮن     
وﺿـﻌﻴﺖ . ﺷـﺪ ﻛﻒ دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﻲ 
، (ﺗﻬﻮع ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دارو )ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺧﻔﻴﻒ 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ )و ﺷﺪﻳﺪ ( ﺗﻬﻮع ﺷﺪﻳﺪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ دارو )ﻣﺘﻮﺳﻂ
   .ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ( ﺑﻪ دارو
ﻲ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻋﻤـﻞ ـــﺖ ارزﻳﺎﺑـــﺟﻬ    
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ از 6ﺟﺮاﺣﻲ در رﻳﻜﺎوري و 
. ﻧﻈـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷـﺪ 
اﻃﻼﻋﺎت در ﺟﺪاول ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺛﺒـﺖ و ﺳـﭙﺲ وارد ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ 
ﺷﺪه و ﻣـﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ tset-T و 2ihCﻫﺎي  آزﻣﻮن
 01gmدر ﺻــﻮرت ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ داروي ﺿــﺪ اﺳــﺘﻔﺮاغ، 
ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳـﺪ و اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه داراي 
در ﺻـﻮرت ﺷـﻜﺎﻳﺖ از درد، . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
 ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج 52gmاز 
  . ﻧﺪﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﭼـﺎر ﺗﻬـﻮع و %( 34/2) ﻧﻔـﺮ 83    ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ 6اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻧﺪ؛ در ﻣﺮﺣﻠﻪ رﻳﻜﺎوري و 
ﻧﻔ ــﺮ دﭼــﺎر ﺗﻬ ــﻮع و اﺳــﺘﻔﺮاغ %( 24)73و %( 51/9)41ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ، ﻣﻴـﺰان ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﮔـﺮوه ﻃـﺐ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻤﻮدار ) ﻧﻔﺮ 22 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و در ( 1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار ) ﻧﻔﺮ 61ﻓﺸﺎري 
دار  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرري ﻣﻌﻨـﻲ (2ﺷﻤﺎره 






















  ﺷﺪت ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
   و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﺰاد ﺻﺪريدﻛﺘﺮ                                                                                             ﻛﺎرآﻳﻲ اﺛﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 










ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔﺮوه  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ
  
 ﻧﻔـﺮ در 8 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﻫـﺪف و 6ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در رﻳﻜـﺎوري     
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دﭼﺎر ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 6در ﻣﺮﺣﻠﻪ . دار ﻧﺒﻮد ﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ آ
ﻧﻔـﺮ دﭼـﺎر  22 ﻧﻔـﺮ و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 51ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﻫﺪف 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 
  . دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻛـﻢ اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ در ﺮ ﻣﻲ ـاﻳﻦ اﻣ     
ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺗﻬ ــﻮع و اﺳ ــﺘﻔﺮاغ زودرس ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ(6)و اﺷـﺘﺎﻳﻦ( 4)ﺷـﻨﻜﻤﺎن
ﺒـﻮدن اﺧـﺘﻼف، ﺗﻔـﺎوت ﺑـﺮوز دار ﻧ رﻏـﻢ ﻣﻌﻨـﻲ دﻳـﺮرس، ﻋﻠـﻲ
ﮔﻴـﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ در  ﭼـﺸﻢ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ دﻳﺮرس ﻣﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﺷﺪت ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺧﺘﻼف زﻳـﺎدي را در دو 
دار ﻧﺒﻮده اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ )ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
  (.اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان     ﻫﺪف از ا 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺳـﻦ و وزن اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري  ﻣـﻲ
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز . داري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﭼـﻴﻦ ﻓـﻮ و ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺮﭼ ـ
 اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮده (2).ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻮد 
  . اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻃﺐ ﻓـﺸﺎري ﺑـﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ     
اي در ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻳﮕﺮ ﺑﻮده از ﻋﻤﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د 
ﺧﻄـﺮ  اﻣﺎ آﻧﭽﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﺑـﻲ (7و 6، 3، 2).اﺳﺖ
ﺑﻮدن اﻳـﻦ روش و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮدن آن در 
ﻃـﻮر ﻧﻘـﺶ آن در ﻛﻨﺘـﺮل ﻋـﻮارض ﻋﻮارض دﻳﺮرس و ﻫﻤـﻴﻦ 
  .ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳـﺎزد ﻛـﻪ ﺑـﺎ     ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دو ﻧﻜﺘﻪ ﻓﻮق اﻳﻦ اﻣـﺮ را ﻣﺤﻘـﻖ ﻣـﻲ 
ﺗـﻮان آن را ض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻮار 
در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻤﻬﻴﺪات دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻬـﻮع و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ . اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار داد 
ﮔﻮﻧـﻪ اﺳـﺘﻨﺒﺎط  ﺗـﻮان اﻳـﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ در دراز ﻣﺪت ﻣـﻲ 
ﻻً اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻛﺮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎ 
در )ﺟﺮاﺣـ ــﻲ ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘـ ــﺮي در ﻛﻨﺘـ ــﺮل ﻋـ ــﻮارض زودرس 
  . ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ( رﻳﻜﺎوري
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Evaluation of Acupressure Effects on the Control of postoperative Nausea 
and Vomiting after Gynecologic Diagnostic Laparascopy under General 
Anesthesia in Hazrat-Rasool Medical Complex 
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    Background & Aim: Nausea and vomiting after surgery are among major side effects. Frequency of these events is 
reported between 40-75%. There are various ways to control these events after surgery. For many years acupuncture has 
been used in the treatment of diseases in China and today its alternative procedure, acupressure, is used in the treatment 
of some diseases. There are a number of reports of nausea and vomiting control with acupressure.  
    Patients & Methods: The purpose of the present randomized clinical trial study was to evaluate the efficacy of 
acupressure in control of postoperative nausea and vomiting. With calculating case volume, 88 women in gravidity ages 
undergoing laparascopy were divided into two 44 case groups. For one group acupressure was used and the other group 
received usual therapy. Then nausea and vomiting in recovery and 6 hrs after surgery and the severity of these symptoms 
were recorded and then statistically analysized via chi-square test & t-test. 
    Results: Age and weight were not statistically different between two groups. Overall frequency of nausea and vomiting 
was 43.2%. In recovery this was 15.9%, and after 6 hrs 42.8% cases had mild nausea, 12 had moderate and 17 had 
severe vomiting. In acupressure group these measures were in 16, 6, 15, 6 and 5 cases. In control group these were 22, 
8, 22, 4, 6 and 12. Differences in cases were not statistically significant.  
    Conclusion: Acupressure does not have any important role in the control of postoperative nausea and vomiting, but 
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